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экскреторной, депонирующей и др.). 
5. Регенераторный процесс в коже реализуется 
при участии и тесном взаимодействии трех ком-
понентов кожи: эпидермиса, дермы и гиподермы. 
При этом гиподерма участвует в образовании гра-
нуляционной ткани - важного морфофункцио-
нального элемента регенераторного процесса в 
коже. 
6. Целый ряд заболеваний системы кожных 
покровов имеет своей топографией как дерму, так 
и гиподерму, и иногда трудно определить основ-
ную локализацию патологического процесса. 
Таким образом, выделение гиподермы как од-
ной из составных частей кожи оправдано с морфо-
логических, функциональных и клинических по-
зиций. 
Некоторые авторы [5] считают, что гиподерма 
соответствует анатомическому понятию “поверх-
ностная фасция”. Следует подчеркнуть, что ткане-
вой состав гиподермы в зависимости от индивиду-
альных особенностей, участка кожного покрова, а 
также (у животных) видовой принадлежности мо-
жет быть различным: от рыхлой или жировой до 
плотной неоформленной волокнистой соедини-
тельной ткани [4]. Поэтому А. Хэм и Д. Кормак 
(1983) называют гиподерму подкожной тканью. 
Однако этот термин нельзя считать удачным, по-
скольку в состав гиподермы помимо основной 
ткани (рыхлая, плотная соединительные, или жи-
ровая) входят, как отмечалось, части волос, пото-
вых желез, глубокая сосудистая сеть, тельца Фатер-
Пачини и другие образования. Поэтому нам наи-
более оправданным представляется термин “гипо-
дерма”. Термины “подкожно-жировая клетчатка” 
и “подкожная ткань” являются менее удачными. 
Первый из них является частным и оправдан в том 
случае, если гиподерма в основной своей массе 
представлена жировой тканью. Применение вто-
рого термина не может быть правомочным по ука-
занной выше причине. 
Опыт показывает, что в большинстве случаев 
гиподерма представляет собой рыхлую соедини-
тельную ткань со скоплениями клеток адипоцитов. 
Если эти клетки накапливаются в большом коли-
честве и гипертрофируются, то говорят о подкож-
ной жировой ткани (клетчатке), которую относят к 
соединительным тканям со специальными свойст-
вами. Гиподерма соединяет дерму с подлежащими 
тканями. 
Выводы. Таким образом, на наш взгляд, с ди-
дактической целью необходимо внести в МГТ сле-
дующие изменения: 1. Рассматривать общий покров 
как систему органов. 2. Включить гиподерму в со-
став кожи как органа. Более предпочтительным 
считать термин «гиподерма, гиподермис». 
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Актуальность. Меланома – одна из наиболее 
злокачественных опухолей, метастазирующая как 
гематогенным, так и лимфогенным путем. Ее кли-
ническая, а также часто и гистологическая диагно-
стика часто бывает весьма затруднительной. По 
мнению А.М Вихерта и соавт. [1], «… симптомати-
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ка и гистологическое строение новообразования 
весьма вариабельны. Нет такой другой опухоли, 
которая бы характеризовалась столь же выражен-
ным клеточным и структурным полиморфизмом, 
как меланома». В последние годы частота встре-
чаемости меланомы значительно увеличилась. При 
этом риск возникновения заболевания в течение 
жизни у людей белой расы в США составляет 1:80 
(1,25%), а у больного с меланомой в анамнезе мо-
жет достигать 5%. Основным фактором риска раз-
вития меланомы является наличие диспластиче-
ского невуса [2]. Несмотря на то, что интерес к за-
болеваниям меланоцитарной системы и к мелано-
ме возрос, и в связи с этим соответственно возрос 
объем публикаций, посвященных данной пробле-
ме, многие вопросы структурно-функциональных 
изменений в меланоците при его малигнизации на 
фоне предсуществующих меланоме соответствую-
щих изменений кожи остаются открытыми.  
Цель. Изучить некоторые гистологические ва-
рианты меланомы кожи человека. 
Материал и методы. Материалом исследова-
ния явилась кожа 10 больных меланомой опери-
рованных в областном онкологическом диспансе-
ре. Для исследования был поднят архивный мате-
риал – парафиновые блоки с залитыми образцами 
меланомной кожи. В качестве контроля использо-
вали кожу 10 трупов людей разного пола и возрас-
та, погибших в результате несчастных случаев, не 
связанных с заболеваниями системы кожных по-
кровов и вскрытых в морге Управления по Витеб-
ской области Государственной службы медицин-
ских судебных экспертиз. Парафиновые срезы ок-
рашивали гематоксилин-эозином.  
Результаты и обсуждение. В результате иссле-
дования обнаружен выраженный полиморфизм 
опухоли, который отмечают все исследователи, 
занимающиеся проблемой меланомы [2-4]. В двух 
случаях опухоль была представлена беспорядоч-
ными тяжами клеток вытянутой формы, Многие 
клетки содержали мелкие, часто пылевидные гра-
нулы меланина (меланосаркома).  
Во втором случае (3 препарата, гигантоклеточ-
ный вариант) обнаруживались полиморфные ме-
ланомные клетки крупных и гигантских размеров, 
часто многоядерные, с уродливыми ядрами и па-
тологическими митозами. Меланин в клетках вы-
являлся в минимальном количестве или не выяв-
лялся вообще (см. рисунок а). 
 
 
 
Рисунок. а - гигантоклеточный вариант меланомы; б – вариант меланомы с роговыми жемчужинами 
 
В других препаратах (3) эпидермис над опухо-
лью не был утолщен, т.к. акантоз отсутствовал. Ба-
зальный слой был неотчетливым из-за баллонной 
дистрофии клеток. Прямо под эпидермисом нахо-
дились многочисленные альвеолярные структуры. 
По периферии их находились уплощенные серпо-
видные клетки с небольшим количеством пигмен-
та. В центре «альвеолы» обнаруживались клетки 
разной формы, (округлые, уплощенные), величины 
и с разным содержанием меланина. Часто «альвео-
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лы» были разделены крупными и гигантскими 
пигментными клетками, в которых ядра, в отличие 
от указанных выше клеток самих альвеол, практи-
чески не определялись. Между «альвеолами» вы-
являлись узкие полоски стромы. Это так называе-
мая меланокарцинома. 
В двух других случаях эпидермис формировал 
структуры, похожие на роговые «жемчужины», 
которые по периферии были неполностью окру-
жены болишим количеством крупных и гигант-
ских меланоцитов разной формы с крупными 
овальными гранулами меланина. Меланин часто 
располагался за пределами клеток, что являлось 
признаком их дегрануляции. В большинстве случа-
ев меланин почти полностью маскировал ядра ме-
ланоцитов. Снаружи от этих меланоцитов распо-
лагались полиморфные клетки меланомы, содер-
жащие умеренное или незначительное количество 
мелких и пылевидных гранул. Роговые жемчужи-
ны находились на разных стадиях развития. На 
рисунке б показана роговая жемчужина в состоя-
нии зарождения. Гигантские меланоциты здесь 
еще отсутствуют. Опухоль в своей нижней части 
проникала в сетчатый слой дермы в виде широких 
клиньев. Базальные и шиповатые клетки в этих 
клиньях были в состоянии гидропической дис-
трофии или апоптоза. Между ними содержались 
полиморфные меланомные клетки, также часто 
разрушающиеся. Митотически делящиеся клетки 
встречались нечасто, некоторые митозы были па-
тологическими. Сосочки дермы имели небольшие 
размеры, были чаще срезаны поперечно и содер-
жали крупные, перегруженные меланином мела-
номные клетки. Гранулы меланина в клетках часто 
располагались за пределами плазмолеммы, что 
свидетельствует об их дегрануляции. В некоторых 
случаях эпидермально-дермальная граница была 
не выражена, иногда выглядела размытой. В таких 
участках непосредственно под ней располагались в 
небольшом количестве крупные меланоциты.  
Выводы.  
1.Описаны четыре варианта меланомы: мела-
носаркома, гигантоклеточная меланома, мелано-
карцинома и меланома по типу роговых жемчу-
жин.  
2. Меланосаркома и меланокарцинома являют-
ся наиболее часто встречающимися гистологиче-
скими фирмами заболевания, тогда как гиганток-
леточная меланома и меланома по типу роговых 
жемчужин относятся к числу редких меланом.  
3. Описана ранняя стадия образования роговой 
жемчужины при меланоме. 
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Актуальность. Микроядра – это ядерные 
структуры, которые впервые были обнаружены в 
эритроцитах. Они имеют ядерное (хроматиновое) 
происхождение и представляют собой обычно не-
большие образования округлой формы, окраши-
вающиеся в тон хроматина. Мелкие микроядра 
состоят главным образом из ацентрических фраг-
ментов хромосом, что было продемонстрировано с 
